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Die Idee, aus den unbewul3ten Bewegungen, die als Reaktion auf ge- 
hSrte akustische Reize yon jedem Menschen ausgeftihrt werden, auf den 
Grad der zugrunde ]iegenden HSrf~higkeit zu schliel~en, ist so nahe- 
liegend, dal~ sie kaum einer Rechtfertigung bedarf. Und die Idee selbst 
ist so einfach, dal3 man auf den ersten Blick kaum sieht, wo da fiber- 
haupt  schwierigere Fragen entstehen k6nnen. Aber wie fiberall, wo es 
darauf ankommt,  Ideen in die Praxis umzusetzen, ist auch bier eine 
Technik notwendig, die es zu beherrschen gilt. Die Schwierigkeiten 
dieser Technik sind ~r Art. Es sind einmal Schwierigkeiten 
des Experimentierens an sich. Diese Schwierigkeiten k6nnen durch 
blo2e ~ b u n g  iiberwunden werden. Es sind zweitens Schwierigkeiten, 
die sich aus der psychologischen Natur  des Experimentes ergeben; zur 
~]berwindung dieser Schwierigkeiten gehSrt ein gewisses Mal3 yon Ein- 
sicht in das Wesen des psychologischen und pathopsychologischen 
Experimentes. Dal3 es sich dabei aber keineswegs um schwer i~berwindbare 
Schwierigkeiten handelt,  geht schon daraus hervor, dal3 nach unseren 
bisherigen Erfahrungen wenige Tage der ~ b u n g  genfigt haben, um einen 
einigermal~en geschickten und vor ahem interessierten Untersucher so 
weit in die Untersuchungstechnik einzufiihren, da~ er den Bediirfnissen 
der Praxis zu gentigen vermag. 

1) ~ach einem Vortrage, geh~lten in der Gesellsch~ft westdeutscher Ohren- 
~rzte zu K61n am 26. XI. 1922. 

2) Vgl. hierzu L~wenstein: ~ber eine Methode zur Feststellung der wahren ]=[Sr- 
f~thigkeit und die Unterseheidung der organischen yon der psychogenen Sehwer- 
hSrigkeit und Taubheit. Mfinch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 495, S. 1402 ff., 
sowie Brunzlow-L6wenstein: Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. Krankh. d. Luftwege. 81~ 
Heft 1--2, 1921. 
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Die feinen Bewegungen, mit  denen Kopf, Extremitgten und Atmung 
jeden Bewul~tseinsvorgang begleiten, stellen in ihrer gesamthei t  eine 
Sprache dar, die zwar nicht yon lautlicher Natur  ist, die aber deshalb 
wahrschei~lich nicht weniger rein differenziert ist als die Lautsprache 
selbst. Aber wie man  eine Lautspr~che erst lernen mul~, um sie zu ver- 
stehen, nnd wie es notwendig ist, den Sehliissel zu ihr zu besitzen, um 
sie erlernen zu k/Snnen, so bedarf es auch eines Schltissels, um in das 
Verstandnis dessen einzudringen, was in den unbewul3ten Ausdrucks- 
bewegungen ausgedrtiekt wird. Aber wie sehon der Name sag4, unter- 
scheidet sich die Sprache, die in ihrer h/Sheren Ausbildung zur bewul~ten 
und mehr oder weniger willkiirliehen Gebgrdenspraehe wird, yon unserer 
im allgemeinen angewandten Lantsprache dadurch, dal~ sie sieh un- 
bewul~t nnd unwillkiirlieh vollzieht. Doch get ,de  darin liegen die Vor- 
teile, die sic uns bietet, wenn wir sie sis Grundlage far  die Feststellung 
der wahren I-ISrfghigkeit in solehen Fgllen benutzen wollen, in denen 
die Angaben unserer Kranken  ~ns irgendeinem Grunde unzuverlgssig 
erscheinen und daher der Objektivierung bediirfen. Denn eben well die 
Sprache der Ausdrucksbewegungen sich unbewul3t und unwillkiirlich 
vollzieht, 'bedtirfen wir zu ihrer Feststellung nieht der aktiven Mit- 
wirkung der Kranken. Wir erwarten bei unseren Untersuchungen yon 
unserem Kranken nur, dal~ er unseren Intentionen nieht bewul~t ent- 
gegen~rbeitet. Mit einem solchen bewul~ten Entgegenarbeiten werden 
~dr so lange nicht zu rechnen haben, ale der Kranke die Natur  der an ihm 
vorgenommenen Untersuehungen nieht kennt, und ale nieht bewul~te 
BSswilligkeit eingreift und den normalen Ablauf der Ansdrucksbe- 
wegungen st/Srt. Es gibt freilieh auch noeh eine andere Form yon Be- 
wegungen, yon denen wir im allgemeinen annehmen, dab sie sieh zw~r 
bewnl~t, aber doch nieht willkiirlich vollziehen, und die dennoch den 
Ablauf der unbewul~ten Ausdrueksbewegungen ganz wesentlich stSren 
oder doch wenigstens vergndern mtissen. Ich denke dabei an die Zitter- 
zust~inde, die so oft ~ls Ausdruek der hysterisehen Erregung in die Er- 
scheinung treten, und die - -  so wenigstens seheint es auf den ersten 
Blick - -  die Durchfiihrung unserer Methodik stSren und ihre Anwend- 
barkeit  in Frage stellen miissen. Diese Frage, die Frage, ob bzw. inwie- 
weir hysterisehe Zitterzustgnde ein I-Iindernis fiir die Anwendbarkeit  
unserer Methode zur Feststellung der wshren HSrfghigkeit ist, sol] eine 
der Fragen sein, die wir heute besprechen wollen. 

Eine zweite Sehwierigkeit ergibt sieh vielfach aus der Frage, ob 
psychomotorische I-I6rreaktionen nicht lediglich ~ls rein ~u~erliehe Re- 
aktionen auf ~knstische Reize aufznfgssen sind, denen Beziehungen zum 
Inhal te  des akustischen Reizes ganz and  gar fehlen k6nnten. Mit 
anderen Worten: Ob die Feststellnng der wahren I-I6rfahigkeit nach 
unserer Methodik d~riiber etwas ~uszus~gen vermgg, ob die akustischen 
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Reize, yon denen wir naehweisen, da6 sie gehOrt wurden, nieht nur 
gehOrt, sondern auch ihrem Inhal te  nach verstanden sind. Diese Frage 
nach dem inhaltlichen Er]assen yon an sieh wahrgenommenen Reizen, 
nach dem, was wit als Apperzeption im Gegensatz zur Perzeption be- 
zeichnen, ist das zweite, was wit heute besprechen wollen. 

Die drit te Frage ist yon unfallreehtlieher Natur :  Welehe unfall- 
reehtlichen Konsequenzen ziehen wir aus objektiven Feststellungen, die 
- -  wie sieh zeigen wird - -  in direktem Gegensatze zu dem subjektiv 
best immten Verhalten eines Unfallverletzten stehen? Wie bemessen wir 
die Rentenfestsetzung bei einem Unfallverletzten, der sieh benimmt ,  
als ob er taub  w~re, bei dem wir aus guten Griinden Simulat ion aus- 
schliel~en kSrmen, und dem wir dennoeh naehweisen, dal~ bei ihm eine 
wesentliehe Einschr~inkung der wahren HSrfiihigkeit jedenfalls objektiv 
nicht besteht ? 

Wir beginnen mit  der Behandlung der ersten Frage: Inwieweit ver- 
m6gen hysterisehe Zitterzust~inde den Nachweis der wahren tt6rf~hig- 
keit zu stSren? Es leuehtet ohne weiteres ein, da~ heftige Zitter- 
bewegungen den Ablauf der psychomotorischen Reflexe mSglicherweise 
ernstlich zu s*Sren ims~ande sind. Um zu zeigen, wie wit diese Schwierig- 
keiten fiberwinden kSnnen, miissen wir etwas welter ausgreifen und uns 
fiber die l~atur dieser hysterischen Zitterzust~nde k l a r  werden, :so wie 
sie uns in experimentellen und klinischen Un*ersuchungen entgegen- 
treten. Diese Untersuchungen 1) haben uns gelehrt, dal~ alle hysterischen 
Zitterzust~nde trotz der Vielgestaltigkeit ihrer Ausdrueksformen das 
eine Gemeinsame haben, daft sie in hohem Grade ablenkbar sind ; dab 
jeder sensorische oder sensible Reiz, der imstande ist, die Aufmerksam- 
kei t  zu fesseln, diese zugleieh yon der Vorstellung des Zitterns ablenkt 
und im allgemeinen fiir kiirzere oder l~ngere Zeit ein Sis$i~ren des 
Zit~erns hervorruf~. Es land slob, dab relativ geringwertige laeize sen- 
sibler oder sensorischer Art, die ein Augenblicksinteresse in unserem 
Patienten hervorzurufen imstande waren, genfigten, um die Aufmerk- 
samkeit  des Kranken yon seinem Zittern abzulenken, und dadurch den 
Ablauf des Zitterzustandes in entscheidender Weise zu modifizieren. 

Das mSchte ich zun~ehst an einem Beispiele zeigen. In der Abb. 1 sehen wir 
einen typischen Zitterzustand voruns. Er stammt yon einer 26j~,hrigen Frau, 
bei der wir die Diagnose ,,Degenerative Psychopathie yon hysterischem Gepr~tge" 
gestellt hatten. In ihrer Familie waren wiederholt nervSs-psyehopathisehe Cha- 
raktere vorgekommen. Sie selbst besal] eine gut entwickelte Intelligenz, hat 
aber schon yon friiher Jugend an eine hochgradige Haltlosigkeit des ganzen 
Wesens, Neigung zu auffalligem Verhalten, zu phantastiseher Anssehmiickung 

1) Vgl. hierzu sowie zum folgenden: L6"wenstein: Experimentelle Hysterie- 
lehre. Zugleich ein Versuch zur experimentellen Grtmdlegung der Begutachtung 
psyehogener Unfallfolgen. Bonn: Friedr. Cohen 1923 (z. Z. im Druek). 
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der Wirkiichkeit (Pseudologia phantastica) und iibertriebenen Affekt/~ugerungen 
gezeigt. Seit einigen gahren litt  sie aueh an hysterisehen Anf~llen und 
hysterisehen BewuStseinsver~tnderungen. Im Jahre 1914 hatte sie als 17j~hriges 
Madchen einen Freiherrn mit altadligem Namen geheiratet, der wenige Tage 
sp~ter im Felde fiel. Sie selbst Iiihrte seitdem das Leben einer Hochstaplerin; 
trotzdem sie bald darauf einen zweiten Mann mit biirgerliehem Namen ge- 
heiratet hatte, fiihrte sie den Namen ihres ers~en Mannes weiter, bezeiehnete 
sich als SehloBherrin und Fideikommigbesitzerin, wurde wiederholt wegen Hoeh- 
stapelei und Erpressung unter Anklage gestellt, trennte sich wieder yon ihrem 
Manne, gebar mehrere uneheliehe Kinder und wurde sehlieglich in die Anstalt ein- 
geliefert, da sie wegen Betruges angeklagt war und da Zweifel an ihrer Zurechnungs- 
f~higkeit und strafrechtliehen Verantwortliehkeit entstanden waren. Bei der 
kSrpertiehen Untersuehung gab sie Analgesie am ganzen KSrper an; sie zeigte 

Abb. 1. Beseitigung eines hysterisehen Zitterzus~andes dureh ablenkende Verbai- 
suggestion ( +  1 bis + la). 

auBerdem einen Zitterzustand yon der Art, wie in Abb. 1 graphiseh registriert und 
wiedergegeben ist. Wir sehen einen mgBig meehanisierten Zitterzustand, der so- 
wohl durch leiehte Schmerzreize in angeblieh analgetisehe tIautzonen als aueh durch 
ablenkende VerbMsuggestionen regelmgl3ig zum Stillsgand gebraeht werden konnte. 
Yon -4- 1 bis §  wurde eine ablenkende Verbalsuggestion gesetzt, die in der Tat 
ein Sistieren des Zitterns hervorrie/. 

Genau so wie die Ab lenkung  der  A u f m e r k s a m k e i t  eine Verminderung  
des Z i t t e rns  hervorzurufen  i m s t a n d e  ist, k a n n  die H in l e nkung  der  Auf- 
m e r k s a m k e i t  eine Vermehrung  hervorrufen.  Diese H in l e nkung  der  
A u f m e r k s a m k e i t  b r a u e h t  n ich t  u n m i t t e l b a r  yon  dem I n h a l t e  de r  Sug- 
gest ion auszugehen;  sie k a n n  auch m i t t e l b a r  yon  den  Vors te l lungen  
ausgehen ,  welehe die dem I n h a l t e  nach  ganz anders  ge r ieh te ten  
Suggest ionen ers t  m i t t e l b a r  im Bewugtse in  erzeugen. So k a n n  z. B. die 
gleiehe Suggestion,  die normalerweise  eine Ab lenkung  yon  der  Vor- 
s te l lung des Zi t te rns  und  d a m i t  eine Verminderung  des Z i t t e rzus tandes  
hervorruf t ,  u n t e r  anderen  Umst/~nden eine Vermehrung  desselben er- 
zeugen, wenn  sie n~mlieh den  K r a n k e n  zu der  ~ b e r z e u g u n g  ffihrt,  daft 
der  dureh  sie hervorgerufene  Bewul~tseinszustand eine solche Ver- 
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mehrung erzeugen mfisse. Natiirlich ist such die dritte MSglichkeit 
gegeben: Suggestionen, die nicht ausreichen, um die Aufmerksamkeit  
abzulenken, die auch yon dem Kranken  nicht so verarbeitet  werden, dab 
sie in irgendwelche Beziehung zu dem produzierten Zitterzustand ge- 
setzt werden, miissen mi t  Bezug auf ihn irrelevant bleiSen. 

Ffir die Feststellung der wahren HSrlAhigkeit bei zitternden Schwer- 
hSrigen bleiben solche akustischen Suggestionen, die den Zitterzustand 
nicht beeinflussen, gleichgiiltig. Jede akustische Suggestion abet, die ein- 
deutig eine Vermehrung oder Verminderung dee Zitterzustandes hervorzu- 
ru]en imstande ist, indem sie die A u]merlcsamkeit au] das Zittern bin- oder von 
ibm ablen]ct, Icann 
im Sinne der Fest- 
stellung der wahren 
H6r/~ihiglceit ver- 
wendet werden. Ihre  
Resultate sind oft 
besonders schSn 
und eindeutig. 
Wohl kSnnen sehr 
s tarke Zitterzu- 
stAnde die Fest- 
stellung des wah- 
ren HSrvermOgens 
erschweren, beson- 
ders wenn sie so Abb. 2. Hysterisches Zittern, Taubheit, Analgesie, Ab- 
stark sind, dab der lenkbarkeit des Zitterns. 
Kranke  mit  ihnen Bei § 4: ~ngeblich nicht gehSrter Schreckreiz, bei § 5: 
den A p p a r a t  zu angeblich nicht gehSrte Verbalsuggestion. 
zerstSren droht. 
I n  solchen FAllen m u ]  die Versuehsanordnung durch Einschaltung m~ssi- 
verer, m i t  starken Gummipla t ten  bespannter Aufnahmekapseln und 
durch Zwischenschaltung yon ubdAmp~enden Kapseln abge~ndert wer- 
den. Fiir die Durchfiihrung der~rtiger Experimente bedarI es gelegent- 
lich grol~er Geduld und hAufigerer Wiederholung der Versuche, bevor 
man  zum Ziel gelangt. Auf die Dauer aber haben derartige FAlle bisher 
die Feststellung der wahren HSrfAhigkeit nicht hindern kSnnen. 

Abb. 2 gibt ein Beispiel eines derartigen Experimentes. Wir sehen links yon +4 
einen starken Zitterzustand, der bei 7- 4 durch einen angeblich nicht gehSrten 
Schreckreiz (Knall), welcher jedoch eine typische Schreckzuckung erzeugte, zum 
Verschwinden gebracht wurde, der zwar nach einiger Zeitvon:neuem a~f~r~t, aber 
bei + 5 durch eine ablenkende, ~ngeblich nicht gehSrte Verbalsuggestion abermals 
zum Verschwinden gebracht werden konnte. 

Bei jeder Feststellung der wahren HSrfAhigkeit macht  die Fest- 
stellung des inhultIichen Verstehens einen wesent~ehen Teii der Unter- 
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suehung aus. Zwar haben die Untersuchungen der letzten Jahre  gezeigt, 
dab zweifellos jedem BewuBtseinsinhalt und ganz gewiB jedem mit  dem 
Bewugtseinsinhatt verbundenen Geffihlszustand eindeutige kOrperliche 
Begleiterseheinungen entsprechen. Abet dennoch miissen wir von vorn- 
herein bekennen, dab es uns nach dem gegenwiirtigen Stande unserer 
Kenntnisse unm6glich ist, aus der blofien Kurveniorm allein schon auf 

die Natur  des Be- 
wufltseinsinhaltes 
zu schliegen, der 
dieses Kurvenbild 

rechter FuB erzeugte. 

Doch dessen be~ 
dari es auch nicht, 
um inhaltlicheH 6r- 
bestimmungen zu 
machen. Wenn ieh 
- -  wie des ia 
Abb. 3 geschieht 
- -  einen pl6tz- 

l inker Full lichen Sehreckreiz 

setze, und ieh nell- 
me (bei d- 1) eine 
Ausdrueksbewe- 

gung wahr, die den 
im allgemeinea zu 

atmung beobaehtenden 

Zeit (Us Sekunde) Schreckreaktionen 
- -  entspricht, so bin 

ieh in der Lage zu 
Abb. 3. Bei + 1 Wirkung eines ~ngeblich nicht gehSrten 
Knalles. Schreckwirkung mit hinzutretendem- psycho- erkl~iren, dab der 

genem --Zittern, besonders des rechten Fufles. Kranke  etwas 
wahrgenommen 

babe, aueh wenn der K m n k e  selbst etwa angibt, niehts, nicht ein- 
real seine eigene motorisehe Reaktion, sei ihm bewuBt geworden. Ieh 
kann also hier die Angaben des Kranken bis zu einem gewissen Grade 
objektiv richtigstellen. Aber ieh hfite reich doeh zu behaupten, dab 
dem Krankert  fiber die At6 des akustischert geizes, der bier st~ttgeh~bt 
hat,  etwas bewugt geworden sei. Denn ieh kann in einem solehen Fall 
die M6gliehkeit nicht aussehlieBen, dab die dureh den Knall  erzeugten 
Sehreckbewegungen als akustikomotorische Refiexbewegungen an- 
gesproehen werden mtissen, die dem Bewugtsein fremd geblieben sind. 
DaB solehe Refiexbewegungen m6glieh sind, daran wollen wit prinzipiell 
nieht zweifeln, wenn sie uns aueh in Kontrollversuehen an Gesm~den 
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niemals begegnet sind; denn wir wissen ]~ doeh, da~ auch das gro{~hirn- 
lose Tier, bei dem ]edenialls yon einem verstehenden HSren nicht mehr 
die Rede sein kann, in der gleiehen Weise Schreckreaktionen darbietet. 
Wenn aber unser Kranker angibt, auch die Schreckreaktion als solehe 
nicht wahrgenommen zu haben, t ro tzdem er bei der isolierten Priiiung 
der Bewegungsempfindlichkeit sehr viel kleinere Bewegungen richtig 
wahrnimmt, so ist es in erster Linie dieser Widersprueh, der reich mil l  
trauiseh maeht gegen seine Angaben. Gabe der Kranke an, die Schreek- 
reaktion oder gar den Knall  wahrgenommen zu haben, so wiirde ieh 
nieht berechtigt sein, aus dieser Angabe einen Riickschlul~ auf seine 
HSrf~higkeit zu machen. Die Tatsache aber, dal3 er trotz heitigster 
Sehreekreaktion, die noeh dazu durch 
einen naehfolgenden psyehogenen Zit- 
terzustand unterstrichen wird, angibt, 
weder objektiv einen Knall  noch sub- 
jektiv eine Reaktion wahrgenommen 
zu haben, berechtigt reich, an der 
Zuverlgssigkeit seiner Angaben zu 
zweifeln. 

In  solehen FMlen wird man weiter- 
gehen und die akustikomotorisehen 
Reaktionen priifen, die im Gefolge 
yon Verbalsuggestionen auftreten. 

Man wird den Schwellwert iestzu- Abb. 4. Wirkung einer Verbalsug- 
stellen haben, bei dem akustikomo- gestion (yon + 7 his + 7~) ~us 2 m 
torische Reaktionen gerade eben noch Entfernung. 
auftreten. Diesen Schwellwert wird 
man als vorl~ufige HSrgrenze ansprechen. Abb. 4 zeigt, wie das gemeint 
is*. Es handelte sich um einen Mann mit organiseh bedingter Sehwer- 
hSrigkeit, bei dem jedoeh der Grad der SchwerhSrigkeit naeh An- 
gabe des Ohrenarztes mit  dem zu erhebenden objektiven Befunde 
nieht in Einklang zu bringen war. Wir n~herten uns ihm mit Fliister- 
spraehe, und dabei fanden wir, dal~ wir beim HOren mit beiden Ohren 
durch Fliistersprache aus 2 m Entfernung regelm~l~ig Reaktionen er- 
zielen konnten. In  Abb. 4 sehen wit bei + 7 bis + 7 a ein Beispiel fiir die 
Art einer solchen Reaktion, die sich an Kopf und Atmung abspielte. 
Es handelte sich also um eine PfropfschwerhSrigkeit, die organisch be- 
dingt war, die ~ber dureh eine psyehische Komponente versti~rkt wurde, 
deren Mal~ wir genau ermitteln konnten. 

In  diesen und anderen F~llen land sieh, dM~ die Reaktionen, die wir 
oberhalb der HSrsehwelle erzielen konnten, auBerordentlich versehieden 
waren, wenn der Inhalt  der yon uns gesetZten Suggestionen verschieden- 
artig war. So fand sich, dal3 relativ gleichgiiltige Mitteilungen quantitativ 
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geringe R e a k t i o n e n  erzeugten,  w/~hrend solche Reizworte ,  auf  die der  
Unte r s t l eh te  gewohnhei tsm~Big zu reagieren pflegte,  wie z . B .  das  
Nennen  des eigenen Namens ,  sehr  viel  st/~rkere W i r k u n g e n  zei t igten.  
Es l a n d  sieh ferner,  dal3 die R e a k t i o n  wei te rh in  gewal t ig  zunahm,  wean  
die Sugges t ion  bei  dem Un te r sueh ten  auf  K o m p l e x e  t raf ,  d. h. auf  s t a rk  
geff ihlsbetonte  Vorstel lungen.  Wenn wir /eststellen konnten, daft Art und 
Grad der Reaktion in genau der gleichen Weise wechselten, i s  der der 
I n  h a I t der als Reiz gesetzten Sugffestioses weehselte, so/andes wir hier/iir 
keise andere Erkliirusg als die, daft der Weehsel der Rea]~tionen yore Ver- 
stdndni8 des wechselnden Inhaltes abhiingig war. 

U m  diese Erkenn tn i s se  in eine F o r m  zu br ingen,  die die Fes t s t e l lung  
des inhal t l ichen  I-ISrens fiir die P rax i s  durchff ihrbar  machen  sollte, be- 
d ien ten  wir  uns eines Verfahrens,  das  ieh als ,,indire]~te Methode zur 
Feststellusg des inhaltlichen H6rens" bezeichnet  habe.  

rechte ~al~ 

Atmung  

Zeit (1/2 Se 
kunde) 

Abb. 5. Naehweis des inhaltliehen HSrens bei experimenteller Simulation yon Taubheil 

U m  verst/~ndlieh zu maehen,  um was es sieh dabe i  hande l t ,  be- 
t r a c h t e n  wir  die K u r v e n  der  Abb .  5. Sie s t a m m e n  yon  einem 22ji~hrigen 
S t u d e n t e n  der  Medizin, der  die Aufgabe  erhiel t ,  zum Zwecke des Ex-  
per imentes  T a u b h e i t  zu simulieren.  

Bei § 8 der Abb. 5 wurde er unter dieWirkung einer Furchtsuggestion gesetzt, 
indem ihm mitgeteilt wurde, dab sogleich etwas auf ihn einwirken wiirde, das ibm 
wehe tun werde. Diese Suggestion wurde his + 8a hin st~ndig gesteigert. Von 
§ 8a ab hingegen wurde in genau dem gleichen Tone, und ohne dab im Sloreehen 
eine Pause eingetreten w~re, an die Stelle der Furehtsugges~ion eine LSsungs- 
suggestion gesetzt, indem der Versuehsperson mitgeteilt wurde, dab alles das, was 
vorher gesagt worden war, nut zum Zweeke des Versuehes gesagt w~re. Diese 
Suggestion dauerte bis § 9 (nieht mehr mit abgebildet). Von § 9 ab h5rte jede 
Suggestivwirkung auf. Wir sehen, wie den versehiedenen Stadien der Suggestiv- 
einwirkung versehiedene Kurvenstadien entspreehen. Wir sehen ganz besonders, 
dab bei + 8a ein Weehsel des Kurvenstadiums eintritt, indem die Atmungs- 
sehwankungen der reehten Hand, die im Stadium der Furcht gegeniiber dem In- 
differenzstadium abgeflaeht waren, nunmehr im Stadium der LSsung wieder starker 
hervortreten. Dieser Weehsel im Kurvenstadium kann nut auf den Weehsel im 
Inhalte der gesetzten Suggestion bezogen werden. 

W i t  wfirden also im vor l iegenden Fa l l e  naehweisen k6nnen,  dag  die 
Versuehsperson n ieh t  nu t  u n b e s t i m m t e  akus t i sche  Reize w a h r g e n o m m e n  
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hat,  sondern dal~ sie auch das GehSrte verstand und mit  den ad~quaten 
Gefiihlst6nungen begleitete. In  der Ta t  s~gte die Versuchsperson uns 
hin%erher aus, dab sie trotz ihres Versuches des Sperrens gegen den In-  

Abb. 6. Nachweis des inh~]tlichen I-ISrens bei hysterischer Taubheit. Reaktionen 
in Fliistersprache aus 10 m. 

h~lt der Suggestionen sich zuerst eines Gefiihls der Furcht  und spater 
eines Gefiihls des ErlSstseins nicht erwehren konnte. 

Brus ta tmun 

Bauchatmu~ 

Abb. 7. Nachweis des inh~ltlichen H5rens bei hysterischer Taubheit' Re~ktionen 
in Fliistersprache aus 3 m. 

Die gleichenResultate, die wir in Abb. 5 bei experimente.ll simulierter 
Taubhei t  erzielen konnten, fanden wir in denjenigen F~llen wieder, in 
denen es sicb nicht um simulierte, sondern um hysterische Taubheit  
handelte, ikuch bier konnten wit deutlich die beiden Stadien der Furcht  
und der LSsung voneinander abgrenzen. Die Abb. 6 und 7 geben hierfiir 
ein Beispiel. In  beiden F~llen handelte es sich um hysterische Taubheit,  
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bei denen es mi t  Flfistersprache noch aus 3 bzw. aus 10 m E n t f e r n u n g  
gelang, Reak t ionen  zu erzielen, die nach dem Inha l t e  der Suggestionen 
wechselten. I n  beiden F~llen reicht das S tad ium der Fu rch t  yon  4-5  
his 4- 5 a, das der LSsung von  4- 5 a bis 4- 5 b. E in  deutl icher Wechsel 
ist  bei @ 5a  wahrnehmbar .  

In dem FMle der Abb. 6 handelte es sich um eine rein hysterische Taubheit; die 
HSrprfifung, deren Ergebnisse abgebildet sind, warde in Fliistersprache aus 10111 
Entfernung vorgenommen. In dem Falle der Abb. 7 halldelte es sich um einen Fall 
yon geringer organischer (Mittelohr-) SehwerhSrigkeit, die psychogen zur T~ubheit 
gesteigert wurde; die HSrpriifung wurde in Fliistersprache aus 3 m Entfernung, 
d.i. der Grenzwert, bei dem inhMtliche geaktionen gerade noeh naehweisbar 
blieben, vorgenommen. In Abb. 6 sind die Bewegungen der linken Hand, des Kopfes 
und der Bauchatmung, in Abb. 7 diejenigen der Brust- und der Bauehatmung 
wiedergegeben. In beiden Figuren sehen wit" unter dem Einflusse der Furcht- 
suggestion (yon + 5 bis -t- 5a) Ver~nderungen auftreten, die sich - -  Ms bei ~- 5a 
tier InhMt der Suggestion geandert, die Furchtsuggestion in eine LSsungssnggestion 
iibergefiihrt w u r d e -  alsbMd zuriiekbildeten. Man sieht jedenfMls in beiden Fi- 
guren ein deutlieh abgegrenztes Kurvenstadium, das yon § 5 bis + 5a reieht. 

rechte ~and  

Brustat,mun~ 

Bauchatmun~ 

Zeit (1/2 Sekunde'~ 

Abb. 8. Nachweis des inhaltlichen H5rens auf der Grundlage der erh6hten Sugges~i- 
bilitgt. Bei +5 ~ Zuckung bei Schmerzankiindigung. Der angekiindigte Schmerz- 

reiz wurde nicht gesetzt. 

Wenn man streng darau[ achtet, daft die Suggestionen der Furcht und 
der Ldsung sich nicht in ihrer akustischen Forqn, d. h. in dem Tone, in deqn 
sie gesetzt werden, unterscheiden, und daft zwischen der Beendigung der 
Furchtsuygestion und dem Beginn der Ldsungssuggestion nicht etwa 
eine Pause eintritt, so kann der Wechsel in der Kurven/orm nur au/ 
den Wechsel im Inhalte der Suggestionen bezogen werden ; d. h. abet, 
daft der hysterisch Taube die gesetzten Reize nicht nur gehSrt, sondern zu- 
gleich auch verstanden hat, daft weder die Perzeption noch die Apperzeption 
gestdrt war. 

Eir~e zweite Methodc fiir den Nachweis des inhal t l ichen Verstehens 
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bei  hys te r i scher  Taubhe [ t  h a b e n  wir  als ,,direkte Methode" bezeiehnet .  
Diese Methode  is t  in  ihrer  AnwendungsmOgl ichkei t  insofern besehr~nkt ,  
als  ihre Anwendung  eine erhOhte Sugges t ib i l i t~ t  bei  der  Versuchsperson 
vorausse tz t .  Die  Methode  bes t eh t  darin,  dab  wir  der  Versuehsperson 
anki ind igen ,  wir  wi i rden  bei  e inem gegebenen Zeiehen, etw~ be im l~ennen 
der  Zah l  ,,drei" m i t  ~inem e lek t r i schen  S t r o m  einen s t a rke n  Sehmerzreiz  
setzen.  W i r  z~hlen da rauf  his ,,dre?' u n d  sehen zu, welche W i r k u n g  das 
Iqennen der  Zahl  , ,drei"  im graphisehen  Bilde hervorruf t .  Sehr suggest ible  
Personen  reagieren  da rauf  m i t  e iner  
Zuekung  in genau der  gleiehen Weise,  
wie wenn  der  Schmerzreiz ,  den  sie er- 
war t e t en ,  wirkl ieh gesetz t  worden  w~re. 

In  Abb. 8, die yon der nicht schwerhS- ~ ~ Kopf 
rigen Versuchsperson der Abb. 1 stamrat, ist 
das Prinzip der Methode erl/~utert. Die An- 
kfindigung des Schmerzes bei + 5 ffihrte 
wiederum zum Sistieren des Zitterzustandes, 
der vorher vorhanden war. Diese Ankiin- 
digung wurde bei + 5 in der oben bezeich- 
neten Art scharf abgeschnitten. Als 1%sultat t , , ~  
beobaehten wir eine deutliche Zuckung in \ \  
der Knrve der rechten Hand und der Bauch- v 

atmung, trotzdem in Wirklichkeit ein 
Schmerzreiz nicht gesetzt wurde. Das gleiche 
beob~ehten wir - -  stark vermehrt und psy- . 
chogen unterstrichen - -  in der Kurve der 
Abb. 9, die unter den gleichen Umst/~nden 
bei einem hysterisch Tauben entstand. Wir 
sehen bei + 4 eine starke, sekund/ir verst~rkte 
Reaktion, trotzdem an dieser Stelle ein 
Schmerzreiz nur ~ngekfindigt - - u n d  zwar in *~ 
Fliistersprache uus 3 m - -  nicht wirklich ge- 
setzt war. D~s Stgrkeverh~ltnis der Re- ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ (Zeit i~ 
aktionen, die hier bei angeblicher Taubheit 
sehr viel stgrker war als in Abb. 8, in der es 
sich um eine nicht Schwerh5rige handelte, Abb. 9. N~chweis des inhaltlichen 
ist natiirlich auch vielfach umgekehrt. H6rens auf der Grundlage der er- 

hShten Suggestibilit~t. Bei + 4 
Aus dem Auf t r e t en  einer solehen Zuckung nach Schmerzankfindi- 

re in  sugges t iv  e rzeugteu  Schmerz-  gung in Fliisterspr~che aus 3 m 
r e a k t i o n  schlieBen wir,  dab  die y o n  Entfernung. Der angekiindigte 

Schmerzreiz wurde nicht gesetzt. 
uns  gesetz te  Suggest ion  inha l t l i ch  Hysterische Taubheit. 
v e r s t a n d e n  wurde.  Zu welchen Wir -  

kungen  ein soleher, m i t  der  d i r ek ten  Methode  angeste] l ter  Versuch 
bei  t t y s t e r i k e r n  m i t  der  Neigung zu ~psychogenen ]~eakt ionen ffihren 
kann ,  ersehen wir  aus  den  K u r v e n  der  Abb.  9. D i e  Fureh t sugges t ion  
wurde  in  genau der  gleichen Weise  gesetzt ,  wie das  oben beschr ieben 
i s t ;  als be i  + 4 das  Signal  gegeben wurde  (l~ennen der  Zahl:,,drei"), 

Brust- 
a tmung 

Bauch- 
atlllUng 

~/~ 
kunde) 
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bei dem der angekfindigte Sehmerzreiz erwartet wurde, zuckte die 
Versuehsperson in genau der gleichen Weise, wie wenn der Schmerzreiz 
wirklich gesetzt worden w~re. Dabei handelt es sich um eine angeblieh 
vollst~ndig Taube. Auch dieses Verhalten beweist inhaltliches Verstehen. 

Die an mehr als 300 Fdllen yon hysterischer Taubheit vorgeuommenen 
inhaltlichen H6rbestimmungen haben uns gelehrt, daft der hysterisch Taube 
ganz allgemein in demselben Grade h6rt und versteht, in dem er nieht durch 
organi.~che Sehgdigungen daran gehindert wird. 

Verg]eichende Untersuchungen, die wir auf den verschiedensten Ge- 
bieten hysteriseher St6rungen anstellten, fiihrten zu /~hnlichen Resul- 
taten. DaB die hysterisehen Zitterzust~nde abh~ngig sind yon demGrade, 
in dem die Aufmerksamkeit auf sie gerichtet wird, haben wir sehon 
oben betont. Wir Iiigen hinzu, dab die hysterisehe Blindheit nieht am 
Sehen hindert, die hysterische Sehmerzl~hmung nieht art der Perzeption 
yon Schmerzempfindungen und die hysterische L~hmung nieht an der 
Ausfiihrung derjenigen Bewegungen, die als Flucht- und Abwehr- 
bewegungen unwillkfirlich ~uf jeden plOtzlich gesetzten Sehmerzreiz 
ausgeffihrt werden. Analoge Verh/s fanden wit hinsichtlich aller 

fibrigen hysterisehen Symptome, die wit in den 

digen Analogie, die sieh dabei hinsiehtlieh des 
Krankheitswertes aller hysterisehen Symptome 
ergab, haben wir nieht zuletzt aueh einen Be- 
weis fiir die Riehtigkeit der Ergebnisse zu er- 
blicken, die ieh soeben ffir die hysterische 
SchwerhSrigkeit undTaubhei t  vorgetragea habe. 

Abb. 10. Der unmittelbare Krankheitswert der hysterischen 
Sy~nptome im allge~einen und der hysterisehen 

Schwerh6rigkeit und Taubheit im besonderen ist gleieh Null zu setzen. 
Wenn wir uns eine Vorstellung machen wollen yon dem H6rbild, das 

unsere Untersuchnngen zutage gef6rdert haben, so k6nnen wir das in 
Form zweier konzentrischer Kreise (Abb. 10). 

Der Radius des ~uBeren Kreises R bezeiehnet die absolute tt6rgrenze, 
d .h .  diejenige Entfernung, auBerhalb welcher wir eine akustikomoto- 
rische Reaktion iiberhaupt nieht mehr wahrnehmen k6nnen. Der Radius 
des kleinerenKreises r bezeichnet diejenige Entfernung, innerhalb weleher 
ein inhaltliches Verstehen jederzeit naehgewiesen werden konnte. 
Zwisehen R und r aber befindet sich eine Zone (II), innerhalb der wir 
zwar jederzeit akustikomotorische Reaktionen nachweisen konnten, in 
der es uns aber nicht gelang, ein.inhaltliehes Verstehen nachzuweisen. 
Natiirlieh kann es sieh bei der vorstehenden sehematisehen Figur nieht 
um scharfe Grenzen handeln, sondern wiederum nur um Zonen, die in 
der vorstehe~de~ F~gur durch Lirden schematisier~ sind. DaG das auch 
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so sein mu•, ergibt sich schon allein aus der verschiedenen Wertigkeit  
der lautlichen Bestandteile, die fiir die Prfifung des SprachgehSrs not- 
wendig sind. 

Was ergibt sich aus diesen Tatsachen fiir die Rentenfestsetzung der 
hysterisch SchwerhSrigen und Tauben? Damit kommen wir zur Beant- 
wortung der dri t ten und letzten der yon uns oben aufgewoffenen Fragen. 
Bevor wir sie beantworten kSnnen, miissen wit wenigstens kurz Stellung 
nehmen zu der Frage naeh dem Wesen der t tysterie,  so wie es sich uns 
naeh den Ergebnissen unserer experimentellen Untersuehungen darstellt. 
Wenn - -  wie wir oben gesagt haben - - d i e  hysterisehe Taubheit  nicht am 
HSren, die hysterische Blindheit nieht am Sehen, die hysterische Analge- 
sie nicht an der Ausfiihru:ig yon Flueht- und Abwehrbewegungen gegen 
plStzliche Schmerzreize hindert, w e n n -  wie wir vorher sagten - -  das 
hysterische Symptom ganz aUgemein keinen Krankheitswert besitzt, so 
mfissen wir auch konsequent sein und anerkennen, dal~ die Hysterie 
keine Krankhei t  ist. Also, wird man schliel~en, ist woM die Hysterie 
nichts anderes als Simulation? Ein eolcher Schlu]3 wgire unrichtig. Zahl- 
reiche klinische und experimentelle Tatsaehen, deren Auseinander- 
setzung an dieser Stelle zu welt fiihren wfirde, sprechen gegen die 
Richtigkeit eines solehen Schlusses. Die Disjunktion: Entweder Krank- 
heir oder Simulation ist eben unvollst~ndig. Es bleibt ein Drittes: Die 
Hysterie ist nichts anderes als die normalpsychologische Reaktion, die 
bestimmten psyehischen Konstitutionen eigentfimlich ist. Solche Kon- 
stitutionen kOnnen sowohl bei Gesunden Ms auch bei geistig Minder- 
wertigen als auch bei Geisteskranken vorkommen. 

])as stimmt iiberein mit der Tatmehe,  d a~ wir hysterische Symptome 
in der Ta t  sowohl bei Gesunden als aueh bei Minderwertigen als auch bei 

Geisteskranken vorfinden. Fiir die Beurteilung im Einzelfalle wird man 
zu fragen haben, inwieweit hinter dem Symptom eine abnorme Konsti- 
tution oder ein Krankheitspr0zel~ steht. An und ffir sich braucht das 
Symptom nicht auf eine psychische Krankheit  hinzuweisen. 

Wie mag denn wohl der psychische Mechanismus aussehen, auf 
Grund dessen er entstehen kann? Das ist eine Frage, die ich in dem 
kurzen Rahmen eines Vortrags nur andeutungsweise beantworten kann. 
Da~ bestimmte Vorstellungen, z .B.  die Vorstellung einer Bewegung, 
auch  beim gesunden Menschen zur Ausfiihrung der vorgestellten Be- 
wegung zu fiihren vermag, ist eine Tatsaehe, die unter der Bezeiehnung 
,,ideomotorisehes Prinzip" (CarTenter) seit mehr als sechzig Jahren be- 
kannt  ist. Wenn ieh einer Versuchsperson ein Fadenpendel in die Hand  
gebe, und ihr zugleieh die Vorstellung einer bestimmten Bewegung 
suggeriere, so kann man regelmi~Big naeh einiger Zeit beobaehten, dab 
das Fadenpendel die dureh meine Suggestion vorgestellte Bewegung 
ausfiihrt. Dal~ die Vorstellung bestimmter Krankheiten zu abnormen 
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X6rpersensationen im Sinne dieser Vorstellungen f/ihren kann, ist eine 
viel zu bekannte Tatsaehe, als dab sie dureh spezielle Beispiele erlgnSert 
werden mfiBte. We KrankheitSvorstellungen auf konstitutionell oder 
sonstwie begriindete hypochoudrisehe Vorstellungen stoBen, da kann die 
aus ihr resultierende ~berzeugung des Krankseins auf dem Wege l~ngst 
bekannter, norrnalpsychologischer )/Iechanismen die uns ebelffalls be- 
kannten hysterischen Symptome zeitigen. Vulgar ausgedrfickt beruht 
ein so entstandenes Symptom auf Einbildung; aber ant ehrlicher Ein- 
bfldung, nicht auf Simulation. 

Die einfache l~ormel, die wit damit auf experimentell empiriseher 
Grundlage gepriigt haben, macht die komplizierten Theorien, die viel- 
fach ffir die Genese hysterischer Symptome aufgestell~ wurden, fiber- 
fltissig. Sie gib~ uns zugleich leicht zu handhabende Grundlagen fiir die 
ur~allrechtliche Begutachtung solcher hysterischer Symptome an die 
t tand,  die sich im AnschluB an entsch~digungspflichtige Unf~lle ent- 
wickelt haben. Von einer hysterisehen Taubheit im besonderen werden 
wir zun~chst experimentell naehzuweisen versuchen, ob bzw. bis zu 
welchem Grade sie den yon ihr Betroffenen hindert, dureh Suggestionen 
in angeblich unterschwelliger Spraehe erzeugten VorsCellungen yon be- 
vorstehenden Gefahren ~uszuweiehen. We etwa ein hysteriseh Tauber, 
der angibt, im AnschluB an einen Bergwerksunfall oder an eine Granat- 
erschfitterung im Felde ertaubt zu sein, auf solche Suggestionen, die 
in F1/isSersprache aus 5 m Entfernung gesetzt werden, mit Abwehr- 
bewegungen re~giert, die dem Sinne der gesetzten Suggestionen ent- 
sprechen, d~ bleibt objektiv yon  der angegebenen Taubheit nichts mehr 
fibrig. Da bleibt nichts ais die sub]ektive Krankheitsfiberzeugung, und 
diese ~berzeugung beruh~ ant einem Irrtum, der zum Tell aus konstitutio- 
nell begrfindeten hypochondrischen Vorstellungen, zum anderen Tei] 
aber auch aus unriehtigen paShologisehen Vorstellungen fiber die Genese 
der in Frage stehenden Erkrankungen entstanden sein k~nn. Weder das 
eine noch das andere braucht krankhaft zu sein; es kommt zwar hi~ufig 
bei geistig Minderwertigen vet, kann auch wohl in psychopathischer 
Minderwertigkeit begri~ndet sein. Abet diese Begr/indung hypochondri- 
scher Konstitution und hysterischer Reaktion ist durchaus nicht con- 
ditio sine qu~ no~ fiir ihr Vorkommen. Die Hysterie ist eben an sieh 
keine Krankheit, sondern lediglich der Ausdruck eines Charakters, einer 
besonderen Pers6nlichkeitsartung; die hysterischen Symptome sind auf- 
zufassen als Manifestationen dieses Char~kters, in dem sie normal- 
psychologisch begrfindet und folglich der ][dee naeh ausrottbar sind~). 

Wenn daher bei einer 'hysterischen Pers6nlichkeit im AnschluB an einen 
Unfalt auf Grund eines normalpsyehologiseh erkl~rbaren Irr~ums iiber die 

x) Eine ausfiihrliche D~rstellung und experimentelle Ableitung dieser Ge- 
dankeng/~nge finder sich in meiner ,,Experimentellen Hysterielehre". 
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Wirkung dieses Unfalls hysterisehe Reaktionen entstehen, so wird man  die 
dadureh gezeitigten Symptome - -  wenn sie nachweislieh objektiv keine 
sehgdigende Wirkung hervorrufen - -  nur so lange Ms entsehgdigungs- 
pllichtig anzusehen haben, Ms nieht yon sachverstgndig grztlieher Seite 
eine Au~kI~rung darfiber erfolgt ist, daft objektiv eine Sehgdigung nicht 
stat tgefunden hat. Ob der Tr~ger der hysterisehen t{eaktion sieh durch 
solehe aator i ta t iv  ~rztliche Belehrung beeinfiussen lassen will oder nicht, 
bleibt seine Sache. Rein juristiseh betraehtet  liegt kein Problem darin, 
dab eine solehe Uniiberzeugbarkeit - -  wenn sie nicht ihrerseits wiederum 
krankhaf t  begriindet ist - -  nieht zum Schaden des Versicherungstriigers 
ausge]egt werden darf. Rein arztlich betraehtet  hingegen erweist man 
einem solchen mit  hysterischen Reaktionen belasteten Individuum den 
besten Dienst, wenn man sein Interesse an der Aufrechterhaltung un- 
riehtiger, zu hysterisehen Symptomen  fiihrender f]berzeugungen nicht 
dadurch noch vermehrt ,  dab man die Uniiberzeugbarkeit mit  Renten 
belohnt. 

Die Frage naeh den unfMlreehtliehen Konsequenzen, die wit aus dem 
Vorliegen einer hysterischen HOrstOrung zu ziehen haben, kann nur im 
Rahmen  einer allgemeinen experimentell begrfindeten Hysterielehre 
beantwortet  werden, die nieht nur die hysterischen HSrstOrungen, 
sondern in gleieher Weise alle iibrigen hysterischen Symptome in den 
Kreis ihrer Betraehtungen einbezieht, und die die Ergebnisse des Ex- 
perimentes mit  denen der klinischen Erfahrung verbindet. Ihr  fMlt eine 
doppelte Aufgabe zu: EinmM rein empiriseh den Meehanismus aufzu- 
decken, dem das hysterische Symptom seine Entstehung verdankt,  und 
zu zeigen, ob dieser Meehanismus noeh als normalpsycho]0giseh anzu- 
sehen ist .  Sie hat  die fernere Aufgabe, die psyehischen Folgezustande 
dieses Meehanismus, d. h. also das hysterische Symptom, experimentell 
hinsiehtlich seines Krankheitswertes zu anMysieren. Dabei kommt  es 
fiir die Begutaehtung und fiir die Festsetzung der I{ente nieht darauf an, 
in dem Verhalten des Hysterikers Widerspriiehe aufzudeeken; die 
kommen selbstverst~indlieh vor; das folgt aus dem Wesen der Hysterie;  
dureh ihr Vorkommen unterseheidet sieh das hysterisehe nieht yon j edem 
anderen VerhMten, das sieh auf :[rrtum, Vorurteil und Aberglanben auf- 
baut. Es kommt  vielmehr darauf an, experimentell zu zeigen, in welehem 
Grade die Funktion - -  bewugt oder unbewugt - -  erhalten geblieben ist 
und gegebenenfalls erfiillt wird; ob bewuBt oder unbewugt  ein Aus- 
weiehen v0r Seh~dliehkeiten eintritt, das mit  dem bei gesunder, nieht 
auf hysterisehe Weise eingesehr~nkter Funktion zu beobaehtenden Ver- 
halten iibereinstimmt. Diese letzte Feststellung, die also yon rein 
symptomatologiseher Natur  ist, ist die eigentliehe Aufgabe der speziellen 
t tysteriebegutaehtung.  

Die Zeit yon 1885 bis 1895 hat uns unter dem Einflul3 der sozialen 
Archly ffir Psychia t r ie .  Bd. 68. 25  
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Gesetzgebung das massenhafte Erseheinen psyehogener Unfallfolgea 
gebracht. Die Einsicht in die Natur  dieser psychogenen UnfMlfolgen, 
insbesondere die Erkenntnis der Tatsache, dab es sich dabei nieht um 
Krankheiten handelt, sondern lediglieh nm die normalpsychologisehe 
Answirkung bestimmt gearteter Charaktere, kann uns genau die ent- 
gegengesetzte Entwieklnng bringen. Die psyehogenen Unfallfolgen 
werden zweifellos in weitem MaBe versehwinden, wenn wir erst einmal 
gelernt haben werden, mit kiihler l%lgeriehtigkeit die Konsequenzen 
aus den Ergebnissen unserer experimentellen Forschungen zu ziehen; 
wenn wir gelernt haben werden, die ~rztlichen Gesiehtspunkte von den 
juristisehert und sozialen Gesiehtspunkten zu trennen; wenn wir be- 
tonen, dab die rein ~rztliche Erkenntnis die dazu berufenen Organe nieht 
hindern soll, soziale Gesiehtspunkte zu bet~tigen; dab wit als ~rzte  aber 
den uns zur Beratung tiberwiesenen den besten Dienst erweisen, wenn 
wir unter rein arzflichen Gesichtspunkten an der Beseitigung der hyste- 
risehen Unfallfolgen arbeiten. Zu ihr gelangen wir am besten, wem~ wir 
uns durch ktihle Verstandeserw~gungen, nicht dureh Sentimentalitatea 
leiten lassen; wenn wir nach Maggabe dessen, was wir im Experiment 
festgestell t haben, mit der Beseitignng der Renten zugleieh ein weseng- 
liehes Interesse beseitigen, das an der Fixierung der Unfallfolgen sehuld 
ist. l~enten sind Notbehelfe; sie versehwinden wie ein Tropfen im Meere 
gegentiber den groBen wirtsehaftliehen Seh/idigungen, die re vera dureh 
das Festhalten an irrtiimliehen, seheinbar krankmaehenden Vor- 
stellungen hervorgernfen werden. 


